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Abstract 

Background and Objectives: Stroke can lead to permanent disabilities, 

including motor and cognitive impairments. The aim of this study was 

to determine the effect of Tai Chi training on cognitive status, dynamic 

balance, and quality of life in women with stroke. 
 

Methods: In this quasi-experimental study, 20 women with stroke 

(mean age, 65.8±3.5 years; weight, 68.4±14kg; and body mass index, 

26.3±5.1kg/m2) in Qom city, were selected voluntarily and randomly 

divided into experimental (N=10) and control (N=10) groups. 

Cognitive status, dynamic balance, and quality of life were assessed by 

Mini-Mental State Examination (MMSE) and SF-36 quality of life 

questionnaires and Timed Up and Go test. Tai Chi group trained for 6 

weeks, three 60-minute sessions per week (a 10-minute warm-up 

period, a 40-minute simplified Tai Chi exercise, and a 10-minute cool-

down period). Data were analyzed using dependent and independent t-

tests and (p<0.05). 
 

Results: Significant increases were observed in mental health, physical 

function, role limitations due to physical problems, and total quality of 

life score in the experimental group compared to the control group 

(p<0.05). Also, a significant improvement was observed in dynamic 

balance between the experimental group compared to the control group 

(p<0.05). But despite the improvement in cognitive status, no 

significant differences were seen between the two groups (p>0.05). 
 

Conclusion: According to de results of the study, it can be said that Tai 

Chi training as a low-intensity and simple training improves dynamic 

balance and quality of life in women with stroke. 
 

Keywords: Tai Ji; Dynamic balance, Quality of life; Stroke. 
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 چکیده
حرکتی و  های آسیب ازجمله پایدار های ناتوانایی تواند منجر به سکته مغزی می مینه و هدف:ز

چی بر وضعیت شناختی، تعادل  تمرین تای هفته 6اثر  شناختی شود. این پژوهش با هدف تعیین

 انجام شد. پویا و کیفیت زندگی زنان با عارضه سکته مغزی

 )میانگین سنشهر قم با سکته مغزی  زناننفر از  20در این پژوهش نیمه تجربی،  روش بررسی:

(، برمترمربع کیلوگرم 3/26±1/5 یبدن شاخص تودهکیلوگرم و  4/68±14 وزن، سال 5/3±8/65

 نفر( 10نفر( و کنترل ) 10) تجربی :گروهدو  تصادفی بهطور  بهو  انتخابصورت داوطلبانه،  به

 های از پرسشنامه ؛زندگی و تعادل پویاجهت ارزیابی وضعیت شناختی، کیفیت تقسیم شدند. 

 آزمون مدت زمان برخاستن و رفتن و SF-36زندگی  شناختی، کیفیت  وضعیت مختصر معاینه

دقیقه  10دقیقه ) 60جلسه و به مدت  3هفته، هر هفته  6استفاده شد. گروه تجربی به مدت 

ت به حالت اولیه( تمرین دقیقه بازگش 10 چی و دقیقه حرکات ساده تمرینات تای 40 کردن، گرم

  (.>05/0pتجزیه و تحلیل شدند ) مستقل و تی وابستههای تی  ها با استفاده از آزمون کردند. داده

ی و جسمان یلنقش به دلا یفایا یتمحدوددر ابعاد سلامت روانی، عملکرد جسمانی،  ها: یافته

داری مشاهده  ش معنیگروه تجربی نسبت به گروه کنترل، افزایدر  مجموع کل کیفیت زندگی

داری در تعادل پویا گروه تجربی نسبت به گروه کنترل  (. همچنین بهبود معنی>05/0pگردید )

 مشاهده گروه دو بین داری معنی تفاوت وضعیت شناختی، بهبود وجود با اما (،>05/0pدیده شد )

 .(<05/0pنشد )

شدت و  عنوان تمرین کم چی به تایتوان گفت تمرین  با توجه به نتایج مطالعه، می گیری: نتیجه

 شود.  ساده منجر به بهبود تعادل پویا و کیفیت زندگی زنان با سکته مغزی می

 .سکته مغزی کیفیت زندگی؛ تعادل پویا؛ ؛یج تای ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 فروردین، 1، شماره یازدهم دوره

  38الی  29صفحه 
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 مقدمه 
متعاقب  سکته مغزی، یکی از اختلالات نورولوژیکی است که

آسیب ایسکمیک یا خونریزی مغزی حاصل از اختلال عروقی 

 یشترب. (1)دهد  عملکرد حرکتی بدن را تغییر می وآید  می پدید

 های یبازجمله آس یدارپا های ییاز ناتوانا یسکته مغز بیماران

 ؛(2)برند  یرنج م یادگیریحافظه و  ی،شناخت ی،ارتباط ی،حرکت

در  2 شیوع سکته مغزی در ایران از آمار جهانی آن که حدود

های اخیر،  . در دهه(3)بیشتر نشان داده شده است   نفر است، 1000

های کلینیکی و تکنولوژی در درمان سکته مغزی،  باوجود پیشرفت

ویژه  همچنان این اختلال باعث کاهش کیفیت زندگی بیماران، به

دهد زنان با عارضه سکته  مطالعات نشان می .(4،2)زنان شده است 

تری نسبت به مردان دارند. شاید یکی  مغزی، کیفیت زندگی پایین

علت ماهیت کاری و زندگی بیرون  اشد که مردان بهاز دلایل این ب

از منزل، انگیزه بیشتری برای راه افتادن دارند که در نتیجه کمتر از 

زنان، متعاقب سکته مغزی دچار تغییرات اضطرابی و افسردگی 

حرکتی سکته مغزی، نقص  -در بین عوارض حسی  .(5)شوند   می

در عملکرد حرکتی بدن، بیشترین تداخل را در دستیابی به استقلال 

کند. اختلال در تعادل  ای روزمره ایجاد میه در راه رفتن و فعالیت

نفس و   نیز موجب افزایش احتمال زمین خوردن، کاهش اعتماد به

شود   های روزمره می وابستگی بیمار به دیگران در اجرای فعالیت

توان به اختلالات  از دیگر مشکلات بیماران سکته مغزی می. (6)

تواند منجر به  شناختی اشاره کرد. وجود مشکلات شناختی می

؛ از (7)زندگی گردد   های روزمره بروز نقص در اجرای فعالیت

 های آسیب با همگام شناختی های آسیب به است ضروری رو، این

 شود. توجه بیماران این در  جسمی

های درمانی متنوعی برای بهبود بخشیدن به اختلالات  روش

حاد   ذکرشده برای بیماران سکته مغزی پس از گذراندن دوره

(Acuteاجرا می ) های  توان به روش جمله می شود که از آن

انبخشی با تحریکات الکتریکی، بازخورد زیستی تو

(Biofeedback و تمرین درمانی اشاره کرد )(8)هرحال،   . به

درمان قطعی برای بیماری سکته مغزی وجود ندارد و توانبخشی، 

در . (9)درمانی جهت بهبود استقلال عملکردی است   تنها روش

 ث ـبدنی منظم باع فعالیت  تأیید این موضوع، نشان داده شده است

 

بهبود عملکرد جسمی، کاهش میزان افتادن و بهبود کیفیت 

. البته درخصوص (11،10)شود  زندگی در این بیماران می

 فته است.اثربخشی انواع تمرینات، مطالعات محدودی انجام گر

نشان داد  (1390سال و همکاران ) یآباد ینحسپژوهش  نتایج

پلژی  تواند تعادل و کیفیت زندگی بیماران همی درمانی می حرکت

. بنابراین، (12) را بهبود بخشد و تونیسیته عضلانی را کاهش دهد

شناختی این بیماران، برنامه تمرینی  -با توجه به مشکلات حرکتی 

دارای ملاحظات خاص باشد. در همین راستا، مطالعات اخیر باید 

عنوان یک ورزش ذهن  تواند به چی می تای اتاند تمرین نشان داده

چی  . تای(13)داشته باشد  شناختی عملکرد بر مثبتی و بدن، اثرات

شده آرام،  باستانی چینی است که با حرکات کنترل یک هنر رزمی 

تنفس عمیق آرام و وضعیت بدنی صحیح همراه با تمرکز نمایش 

طور منظم با تقویت  . انجام این فعالیت به(14)شود  داده می

عملکرد قلبی تنفسی، قدرت عضلات، تعادل، سلامت روانی و 

 شناختی و جسمانی اجزای تعاملات اجتماعی همراه است. ترکیب

 دیگر با مقایسه در را آن بیشتر ارزش تواند می چی تای در

 شکارآ هستند، جسمانی جنبه بر متمرکز تنها که ورزشی های برنامه

توان فعالیتی با میزان سختی کم  چی را می تمرین تای .(15)سازد 

که در توانبخشی بیماران سکته مغزی،  طوری در نظر گرفت؛ به

. در همین راستا، (17،16)عنوان فعالیتی ایمن شناخته شده است  به

Ruth ( 2014سال و همکاران)، بر عملکرد را  چی ثیر تمرین تایأت

سکته مغزی مورد  بیماران جسمی، میزان افتادن و کیفیت زندگی

 تجربی ن در گروهنتایج نشان داد میزان افتاد ، بررسی قرار دارند

در بررسی دیگری  .(16)ه است کمتر بود گروه دیگرنسبت به 

Kim ( 2015سال و همکاران)، چی  گزارش کردند تمرین تای

داری در تعادل، راه رفتن و کیفیت زندگی  منجر به بهبود معنی

ها  با مرور پیشینه پژوهش .(18)شود  چی می گروه تمرین تای

بیشتر به مشکلات جسمانی و  ،توان گفت در اغلب مطالعات می

بدنی بر مشکلات شناختی   روانی آنها پرداخته شده و اثر فعالیت

با توجه به کمبود مطالعات در  همچنین این بیماران محدود است.

وضعیت شناختی، تعادل و کیفیت بر  چی یتا ینتمر یرثأت ینهزم

با هدف مطالعه  ینا ی در ایران،سکته مغز زنان با عارضه یزندگ

چی موجب بهبود  تمرین تای هفته 6یا که آ سؤال ینپاسخ به ا

وضعیت شناختی، تعادل و کیفیت زندگی زنان پس از سکته مغزی 

 شود یا خیر؟ انجام شد. می
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 روش بررسی 

 یزنفر از زنان با عارضه سکته مغ 20تجربی،  در این مطالعه نیمه

عنوان  به ،کننده به متخصص مغز و اعصاب شهر قم مراجعه

 (نفر 10تجربی ) :گروه دو تصادفی بهطور  بهآزمودنی، انتخاب و 

نامه از  قبل از دریافت رضایت. تقسیم شدند نفر( 10و کنترل )

ها جهت اعلام آمادگی خود برای شرکت در این  آزمودنی

ه اجرای پژوهش پژوهش؛ اطلاعات لازم درخصوص ماهیت، نحو

بایست برای شرکت در این پژوهش رعایت شود،  که می و نکاتی

ترین  صورت کتبی و شفاهی در اختیار آنان قرار گرفت. مهم به

ها که از طریق پرسشنامه به دست آمد عبارت  ملاک انتخاب نمونه

ماه از سکته مغزی، عدم وجود سابقه  6بودند از: گذشت بیش از 

ود اختلال شناختی قبل از سکته مغزی، نبود سکته قبلی، عدم وج

عارضه سیستم عصبی همراه )نظیر آلزایمر، صرع، پارکینسون، 

سابقه جراحی مغز، تومور، ضربه مغزی شدید(، نبود عارضه روانی 

و مصرف داروهای روانگردان و عدم وجود ضایعه ارتوپدی طی 

 سال گذشته. دو

فردی، محاسبه قد و وزن ها از فرم اطلاعات  آوری داده برای جمع

منظور ارزیابی  ( و بهBMIبدنی ) جهت سنجش شاخص توده

کیفیت زندگی پیش و پس از آزمون، از پرسشنامه کیفیت زندگی 

SF-36  سلامت  زیرمقیاس 8 شاملاستفاده شد. این پرسشنامه

روانی، سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، درد بدنی، محدودیت 

ی، عملکرد اجتماعی، محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمان

 از هرکدام .باشد می خستگی/نشاط ،ایفای نقش به دلایل روانی

 نشانه بالاتر، امتیاز .دندار امتیاز 0-100بین  ،زیرمقیاس 8 این

           های صفر، ای )با نمره سه گزینه سؤالات. است بهتر عملکرد

، 75، 50، 25ی صفر، ها نمره با )ای گزینه پنج سؤالات (،100، 50

، 60، 40، 20های صفر،  ای )با نمره ( و سؤالات شش گزینه100

 50 ،زندگی کیفیت میانگین ابعاد .اند شده گرفته نظر در( 100، 80

 و بالا عملکرد دهنده نشان ،50از تر پایین و بالاتر نمرات که بوده

این پرسشنامه در مقالات متعددی که کیفیت  باشند. یم پایین

اند مورد استفاده قرار  اران سکته مغزی را مطالعه کردهزندگی بیم

همچنین نسخه فارسی این پرسشنامه در  .(19،18،16)گرفته است 

منظور ارزیابی  . به(20)باشد  ایران دارای روایی و پایایی می

 ی ـابـه ارزیـامـون، از پرسشنـس از آزمـش و پـی پیـوضعیت شناخت

 

ه ( استفادMini Mental State Examشناختی ) مختصر وضعیت

و  Folsteinسؤالی است که  11شد. این پرسشنامه یک ابزار 

برآوردی  MMSE ند. ا تهیه کرده 1975همکاران آن را در سال 

سازد؛ این پرسشنامه  شناختی آزمودنی فراهم می کلی از وضعیت

نمره  5یابی،  نمره برای حافظه و جهت 16نمره شامل:  30دارای 

ره جهت ارزیابی توانایی زبان نم 8برای زیرمقیاس توجه و تمرکز، 

و فهم و یک نمره برای توانایی دیداری فضایی است. روایی این 

پرسشنامه از طریق روش ملاکی همزمان و پایایی آن از طریق 

و  78/0کردن )آلفای کرونباخ  تعیین آلفای کرونباخ و دو نیمه

منظور  همچنین به .(21)( تأیید شده است 71/0ضریب همبستگی 

سنجش تعادل پویا، از آزمون مدت زمان برخاستن و رفتن 

(Timed up & go)  .استفاده شد 

درحالت شروع، فرد روی صندلی نشسته و  نحوه سنجش:

 "رو"ها از هم فاصله دارند، با علامت  پاهایش به اندازه عرض شانه

ه دور کند و ب متری را طی می سانتی 44/2شود و مسافت  بلند می

نشیند.  گردد و روی صندلی می چرخد، سپس برمی یک مانع می

شود  نمره وی بهترین تلاش از دو تلاش بوده و به ثانیه محاسبه می

. از این آزمون در تحقیقات متعددی برای سنجش تعادل (22)

مچنین . ه(24،23،18)شود  پویای افراد سکته مغزی نیز استفاده می

 برخوردار است یآزمون مجدد خوب - آزمون یاییآزمون از پا ینا

(95/0=r) (25) . ،کننده  افراد شرکت یایتعادل پودر این مطالعه

محاسبه  ،هفته 6 یانو پس از پا ینیاز شروع پروتکل تمر یشپ

 .گردید

و  یحرکات اصل یاجرا ،صورت آموزش به ینیتمر پروتکل

جلسه شامل  18چوان، به مدت  چی یورزش تا یتعادل یناتتمر

 یقهقد 10و  چی یتا یناتتمر یقهدق 40گرم کردن،  یقهدق 10

 چوان و چی یبا تجربه تا یتوسط مرب یهبازگشت به حالت اول

چی که از  حرکت تای 10. انجام شد یصورت گروه بهپژوهشگر 

شده بود،  اقتباس (یانگسبک )چوان  چی یتا شده فرم ساده 24

 .(26،18)عنوان حرکات اصلی پروتکل تمرینی انتخاب شدند  به

ید کأحرکات ت یهاول یادگیری یبر رو ینیبرنامه تمر ،ولدر هفته ا

و  یعملکرد حرکت یشافزا یبرا یماندههفته باق 5و در  داشت

حرکات بود. حرکات در قالب  یتعادل، تمرکز بر انجام فرد

 . گرفت یبار انجام م2فرم واحد و هر جلسه  یک
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در هنگام انجام  یزن چی یمخصوص انجام ورزش تا یقیموس 

کنندگان اجازه  به شرکت ین. در طول تمرشد یپخش م یناتتمر

و  ینندبنش یصندل یاستراحت کوتاه رو یها دوره یداده شد تا برا

 ینآنها مجاز به استفاده از واکر و عصا بودند. در ا یاز،در صورت ن

خود  یقبل ییهفته، از گروه کنترل خواسته شد به درمان دارو شش

ها  داده را بدون اطلاع شروع نکنند. یدیجد یتادامه داده و فعال

 با استفاده ازها  ارائه شدند. داده یارانحراف مع ± یانگینصورت م به

  فـرونـیاسم – روفـوگـولمـک آزمونو  21نسخه SPSS افزار نرم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقایسه )برایوابسته ی تی آمار(، ها داده یعبودن توز یعیطب)برای 

 یبررس )جهتمستقل تی  آزمون ی( وگروه درون های یانگینم

ی، دار معنی سطح شدند. یلو تحل یهتجز گروهی( ینب ییراتتغ

05/0p< .در نظر گرفته شد 

 

 ها یافته
ارائه شده  1ها در جدول شماره  مشخصات توصیفی آزمودنی

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها آزمودنی BMIشده از سکته، قد، وزن و  انحراف معیار سن، زمان سپری ±: میانگین 1جدول شماره 

 متغیر

  گروه
 )کیلوگرم برمترمربع( BMI )کیلوگرم( وزن متر( )سانتی قد شده از سکته )ماه( مدت زمان سپری )سال( نس

 1/26±5 7/67±9/14 6/160±5 15±1/6 2/65±4 چی تمرین تای

 5/26±5/5 69±7/13 5/161±3/4 7/13±6/5 4/66±1/3 کنترل

 *(>05/0p)گروهی  گروهی و بین دار درون * تفاوت معنی

داری را در تعادل پویا نشان داد؛  چی، بهبود معنی گروه تمرین تای 

دار بود  که این بهبود نسبت به گروه کنترل معنی طوری به

(033/0p=.)  

 

اما این  چی بهبود یافت، شناختی گروه تمرین تای ن وضعیتهمچنی

 (.2)جدول شماره  (=28/0p) دار نبود تغییر بین دو گروه معنی

 

 شناختی در دو گروه تعادل پویا و وضعیتمستقل  ، تیوابستهتی  ،معیارانحراف ±میانگین مربوط به : نتایج2جدول شماره 

 یگروه درون p آزمون پس آزمون پیش متغیر

 (یه)ثان پویا تعادل
 *01/0 5/8±8/1 7/10±7/3 چی تمرین تای

 45/0 9/11±4 1/12±1/4 کنترل

 p 033/0 48/0 گروهی بین* - 

 

 *00/0 8/23±86/2 3/21±56/3 چی تمرین تای 

 45/0 4/22±76/2 5/22±8/2 کنترل یشناخت وضعیت

 p 28/0 43/0 گروهی بین - 

 
چی در برخی  گروهی، گروه تمرین تای درون pبا توجه به مقدار 

درد ی، لکرد جسمانعمی، سلامت روانابعاد کیفیت زندگی )

 یتمحدودی و جسمان یلنقش به دلا یفایا یتمحدودی، بدن

چی، تفاوت  هفته تمرین تای 6ی( پس از روان یلنقش به دلا یفایا

 داری را نشان دادند.  معنی

 

 روانی، عمکرد جسمانی،سلامت  ؛تیآزمون  یجنتاطبق 

 ی و کیفیت زندگی کلجسمان یلنقش به دلا یفایا یتمحدود

 که یطور بهداشت؛ قرار  چی یتا ینتمر یرثأتحت ت ها، یآزمودن

گروه کنترل  را نسبت به یدار تفاوت معنی چی، یتا ینگروه تمر

و  =042/0p= ،015/0p= ،014/0pبه ترتیب: )نشان داد 

006/0p=)  (3)جدول شماره . 
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 ابعاد کیفیت زندگی و کیفیت زندگی کل در دو گروه مستقلو تی  وابستهانحراف معیار، تی  ±میانگین مربوط به : نتایج3جدول شماره 

 گروهی درون p آزمون پس آزمون پیش متغیر

 سلامت روانی

 *01/0 6/63±3/12 7/58±7/11 چی تای تمرین

 15/0 4/53±1/8 6/51±3/9 کنترل

  p  042/0 15/0 گروهی بین* - 

 عمومی سلامت

 08/0 50±5/11 5/42±4/18 چی تمرین تای

 3/0 48±3/11 5/44±6/10 کنترل

p 71/0 78/0 گروهی بین - 

 جسمانی عملکرد

 *00/0 5/62±2/9 55±2/10 چی تمرین تای

 78/0 50±5/11 5/50±7/12 ترلکن

p 015/0 39/0 گروهی بین* - 

 بدنی درد

 *01/0 6/50±3/10 2/38±4/17 چی تمرین تای

 34/0 5/43±2/9 45±6/8 کنترل

p 11/0 28/0 گروهی بین - 

 جسمانی دلایل به نقش ایفای محدودیت

 *01/0 38±3/16 12±3/20 چی تمرین تای

5/20±5/17 کنترل  15±21 68/0 

p 014/0 55/0 گروهی بین* - 

 اجتماعی عملکرد

 08/0 7/63±7/13 60±3/15 چی تمرین تای

 68/0 5/52±9/12 7/53±4/14 کنترل

p 076/0 36/0 گروهی بین - 

 روانی دلایل به نقش ایفای محدودیت

 *02/0 3/46±3/28 5/30±9/25 چی تمرین تای

 78/0 6/29±5/24 3/33±4/31 کنترل

p 17/0 60/0 گروهی بین - 

 نشاط/خستگی

 63/0 5/55±5/11 9/53±9 چی تمرین تای

 61/0 5/48±7 4/49±3/5 کنترل

p 12/0 19/0 گروهی بین - 

 کل زندگی کیفیت

 *00/0 7/53±2/8 3/43±5/7 چی تمرین تای

 43/0 6/43±1/6 5/42±7/6 کنترل

p 006/0 81/0 گروهی بین* - 
 * (>05/0p) گروهی وهی و بینگر دار درون تفاوت معنی*
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 بحث 
چی،  هفته تمرین تای 6نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد 

طور  چی را به های گروه تمرین تای وضعیت شناختی آزمودنی

، اما این افزایش نسبت به (=00/0p)داری افزایش داده است  معنی

 مطالعه گروهی درون نتایج .(=28/0p)دار نبود  گروه کنترل معنی

       و همکاران  Tamawy پژوهش از حاصل های یافته با حاضر

نقش تمرین هوازی بر افزایش عملکرد شناختی که  ،(2014سال )

بیمار  30 دررا ثیر آن روی فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز أو ت

، همچنین پژوهش (27) سکته مغزی مورد بررسی قرار دادند

به بررسی  ( که در پژوهش خود1392پور و همکاران )سال  رضوان

 تنه شناختی و حرکتی پایین عملکرد پیلاتس بر تمرینات هفته 8اثر 

ها نشان داد  . نتایج این پژوهش(7)پرداختند، همخوانی داشت 

شود.  فعالیت ورزشی منجر به بهبود کارکردهای شناختی می

پذیری عصبی  های خود را شکل ترین دلیل یافته پژوهشگران، مهم

های خود  . همچنین آنها در توجیه یافته(9)اند  درپی ورزش دانسته

اند که بهبود کارکردهای حرکتی منجر به  به این نکته اشاره کرده

. از سوی دیگر، نتیجه (7)شود  بهبود کارکردهای شناختی می

روزه  لعه حاضر با پژوهش دیگری که در آن از یک دوره یکمطا

 ،تمرین با تردمیل استفاده شده بود، تناقض داشت. در این پژوهش

% 70دقیقه با  20بیمار سکته مغزی شرکت کردند که به مدت  21

ضربان قلب بیشینه به تمرین پرداختند. حجم کم نمونه و 

ها در بیان عدم بودن طول دوره تمرینی از دلایل آن کوتاه

 بوده استای شناختی درخصوص کارکردهداری نتایج  معنی

ای بر  دقیقه 20رسد یک جلسه تمرین  نظر نمی . به(28)

ای داشته باشد. اهمیت  ملاحظه تأثیر قابل ،کارکردهای شناختی

کارکردهای شناختی در بیماران با عارضه سکته مغزی، زمانی 

شود که بدانیم توانبخشی حرکتی موفق در بیماران  تر می روشن

رکردهای شناختی مبتلا به سکته مغزی، نیاز به توجه به برخی کا

مدت تمرین از دلایل  .(9)درگیر در یادگیری حسی حرکتی دارد 

چی و کنترل  دار بین گروه تمرین تای معنی احتمالی عدم تفاوت

و  گیری یمتصم فظه،توجه، حااند  نشان داده ها پژوهش بوده است.

راه رفتن،  ی،بر تعادل، رانندگ یکنترل شناخت آیندهایفر یگرد

 یسکته مغز درپیکه  یزندگ یفیتو ک یحرکت یعملکردها

 . (9)گذارند  تأثیر می بینند، یم یبآس

 

چی بر تعادل  پژوهش حاضر نشان داد تمرین تایدر همین راستا، 

چی تأثیرگذار است. این یافته با  های گروه تمرین تای آزمودنی

 و Kim، (2014سال ) همکاران و Taylor-Piliaeنتایج حاصل از 

( 1390آبادی و همکاران )سال  و حسین (2015سال ) همکاران

 .(18،16،12)همخوانی داشت 

چی با تأکید بر اصول تعادل، انتقال وزن و  انجام تمرینات تای

گیرد که نیاز به ایستادن روی یک  افزایش حس عمقی صورت می

پا و انتقال وزن آهسته و آرام از یک پا به پای دیگر همراه با 

غییر وزن نگرش هوشیارانه به بدن دارد. این کنترل وزن دقیق و ت

صورت هماهنگ باعث بهبود تعادل و کنترل در  بین موضع دو پا به

های مختلف و در نتیجه کاهش خطر افتادن در افراد  موقعیت

. افزایش تعادل در پژوهش حاضر، احتمال دارد (30،29)شود  می

           های  چی بر افزایش سازگاری بازتابی از اثر تمرینات تای

 و بینایی ،دهلیزیهای  عملکرد سیستمعضلانی، بهبود  -عصبی 

دهند  افزایش حس عمقی باشد. همچنین مطالعات نشان می

ین دو پا با فشار دستها تمرینات ایستادن روی یک پا و انتقال وزن ب

در حرکات رو به جلو و نیز پیچیدگی حرکات رو به عقب باعث 

العمل در اندام تحتانی و نیز افزایش تعادل و  بهبود زمان عکس

. دلایل احتمالی افزایش تعادل (31)شود  کاهش خطر افتادن می

توان تغییر یافتن بازخورد  چی را می متعاقب تمرینات تای

مکانورسپتورها دانست که منجر به سازماندهی مجدد سیستم 

حرکتی و تغییر در پاسخ  -پارچگی حسی  عصبی مرکزی و یک

های  سازی گیرنده توان به فعال . همچنین می(32)شود  حرکتی می

های حرکتی در گروهی از  سازی نورون حس عمقی، آماده

عضلات و مفاصل برای انجام حرکت، افزایش هماهنگی و 

انقباضی عضلات همکار و  پارچگی واحدهای حرکتی، هم یک

. از طرفی، (33)افزایش بازدارندگی عضلات مخالف اشاره کرد 

و همکاران که  Hartپژوهش  با نتایج حاضر مطالعههای  یافته

بین گروه  TUGداری در آزمون  گزارش کردند هیچ تغییر معنی

چی دیده نشده، همچنین با پژوهش  درمانی و تمرین تای تمرین

Woo ( 2007سال و همکاران)  شده  آزمایش کنترلکه در یک

 ،سلامتی استخوان دررا چی و تمرینات مقاومتی  تایاثر تصادفی 

مورد بررسی قرار دادند، در  سالمندان درقدرت عضلانی و تعادل 

  .تناقض است
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داری ذکر کردند  چی را از دلایل عدم معنی آنها شدت تمرین تای 

(35،34). 

با نمرات  ،تادندهند اختلال در تعادل و خطر اف مطالعات نشان می

پایین کیفیت زندگی ارتباط دارد. همچنین بهبود تعادل سبب 

. در همین راستا، پژوهش (36)افزایش کیفیت زندگی خواهد شد 

داری در کیفیت زندگی و برخی ابعاد آن  حاضر افزایش معنی

نقش به  یفایا یتمحدود )سلامت روانی، عملکرد جسمانی،

چی نشان داد. این یافته با  ی( در گروه تمرین تایجسمان یلدلا

 و Kim، (2014سال ) همکاران و Taylor-Piliaeنتایج حاصل از 

( 1390آبادی و همکاران )سال  و حسین (2015سال ) همکاران

های قبلی که در زمینه  پژوهش .(18،16،12)همخوانی داشت 

کیفیت زندگی بیماران سکته مغزی انجام شده است، نشان 

بیماران با عارضه سکته مغزی در انجام  دهند با توجه به اینکه می

تا  آنها  اند کیفیت زندگی به دیگران وابستهخود کارهای روزمره 

یابد. عدم استقلال و نیاز مداوم به کمک  حد زیادی کاهش می

های جسمانی و روانی کیفیت  جنبه دیگران بدون شک در تمامی 

ان را به مرز زندگی این افراد تأثیر منفی گذاشته و درگذر زمان آن

. (37-39) کشاند گریزی و دوری از اجتماع می افسردگی، مردم

و همکاران نشان داد کیفیت زندگی در ابعاد  Grayنتایج پژوهش 

عملکرد جسمانی و سلامت روانی در زنان پس از سکته مغزی، 

. بهبود سلامت روانی ناشی (40)ها بوده است  تر از سایر حیطه پایین

انجامد که در  چی نیز به عملکرد بهینه روانی فرد می از تمرین تای

تأثیر نبوده و از میزان وابستگی  میزان فعالیت زندگی روزمره بی

بنابراین، . (41)کاهد  فرد در امور روزمره شخصی به دیگران می

و کیفیت زندگی در  برای بهبود عملکرد جسمی  مداخلات مؤثر

 این بیماران، امری ضروری است.

 

 

 ها محدودیت
توان به یکسان نبودن  های این پژوهش می ترین محدودیت از عمده

ها اشاره کرد که بنابر  نوع و میزان داروهای مصرفی آزمودنی

و طبق تشخیص متخصص های اخلاقی  رعایت ملاحظه

ای صورت نگرفت. همچنین به لحاظ  نورولوژیست، مداخله

اخلاقی، محقق قادر به تعیین یک گروه آزمایشی که بدون استفاده 

های دیگر  از دارو به اجرای تمرینات بپردازند نبود. از محدودیت

توان به عدم اطمینان پژوهشگر از یکسان بودن شرایط روانی و  می

ران در روزهای تمرین، تفاوت بیماران از نظر جسمانی بیما

فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی، عدم کنترل تغذیه، نوع رژیم 

 تمرین اشاره کرد. غذایی،کیفیت و کمیت غذایی در طی دوره

 

 گیری نتیجه
عنوان یک تمرین  چی به نتایج این پژوهش نشان داد تمرین تای

کیفیت زندگی زنان با  شدت و ساده منجر به بهبود تعادل پویا و کم

 یراحت به چی یتا ینکه تمر ییاز آنجاشود.  می عارضه سکته مغزی 

 یاجاحت یخاص یو فضا یزاتاجرا بوده و به تجه در منزل قابل

افزایش کیفیت نداشته و توانسته سبب  یمنف یآثار جانب یزندارد و ن

 یبرا یناتتمر ینشود، استفاده از ازنان  پویا و بهبود تعادل زندگی

با توجه به  همچنین .شود یم یهتوص یمغز کتهبا عارضه س یمارانب

چی  داری بین گروه تمرین تای اینکه در مطالعه حاضر تفاوت معنی

گردد   مشاهده نشد؛ لذا پیشنهاد میوضعیت شناختی در و کنترل 

هفته(  6مطالعات تکمیلی بلندمدت )بیش از  ،در پژوهشی مشابه

گونه تمرینات صورت  اثرات و نتایج اینبرای بررسی ماندگاری 

 گیرد.
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